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Местное применение геля «Апидент» в комплексной терапии воспалительных заболеваний
пародонта повышает эффективность лечения и сокращает сроки выздоровления. Результаты
клинических исследований свидетельствуют о снижении пародонтальных, гигиенических индек-
сов и нормализации микрофлоры полости рта под влиянием геля «Апидент» при генерализо-
ванном пародонтите.
Гель «Апидент» при воспалительных заболеваниях пародонта проявляет бактериостатиче-
ское действие, снижая количество патогенных микроорганизмов в полости рта, устраняя нару-
шения микробиоценоза десневой борозды.
Под влиянием предложенного способа местного применения геля «Апидент» в комплексном
лечении пародонтита создаются оптимальные условия в полости рта для восстановления струк-
турно-функционального состояния пародонта, что свидетельствует о перспективе его примене-
ния при стоматологической патологии.
Ключевые слова: гель «Апидент», воспалительные заболевания пародонта, микробиоце-
ноз полости рта.
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INFLUENCING OF A NEW APIGEL ON MICROBIOCENOSIS OF THE ORAL CAVITY UNDER
PERIODONTITIS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Research aim: clinical and microbiological ground for local application of the “Apident” gel in the
complex treatment of generalized periodontitis.
Material and methods. Clinical researches were conducted on the 28 patients with chronic gen-
eralized periodontitis (ChGP) and 14 healthy people. All patients were devided into 3 groups: 1 —
control (healthy patients), 2 — basic group, patients with ChGP having complex therapy with a local
treatment by a new gel “Apident”, 3 — comparison group, patients with ChGP having a traditional
therapy. The clinical tests included the visual-instrumental researches and index estimation of state
of parodontium and oral cavity. Microbiological researches of 2 biotopes: oral fluid and gingival fluid
of parodontal pockets or dentogingival depression were conducted before and after the medical treat-
ment. A qualitative and quantitative composition of microflora of biotopes at ChGP was determined.
Results. The application of the “Apident” gel in the complex medical treatment of patients with
ChGP caused the positive changes in clinical symptoms and state of parodontal tissues, that found
the reflection in the decline of hygienic and parodontal indexes. Recovery terms in ChGP patients in
the basic group reduced up to 2–8 days.
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Воспалительные заболева-
ния пародонта по распростра-
ненности и медико-социальной
значимости стали одной из
первоочередных проблем сто-
матологии. Заболевания паро-
донта связаны с нарушением
нормального микробиоценоза
полости рта [1], изменение ко-
личественного и качественно-
го состава которого приводит
к воспалительным процессам,
что побуждает к использова-
нию препаратов антибакте-
риального, антисептического
действия в комплексном лече-
нии и профилактике этих забо-
леваний.
Неудачи в лечении воспа-
лительных заболеваний паро-
донта часто связаны с односто-
ронним подходом к терапии, с
назначением какого-либо ан-
тимикробного препарата без
учета наличия микробных ас-
социаций и особенностей мест-
ной иммунологической резис-
тентности [2]. Вопрос о коррек-
ции микроэкологических нару-
шений в биотопах полости рта
у пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями пародонта
остается мало разработанным.
Поэтому местную терапию, поз-
воляющую повысить способ-
ность тканей к защите от мик-
робных агентов в комплексном
лечении и профилактике забо-
леваний пародонта, считаем
необходимой и обоснованной.
Цель  исследования —
клинико-микробиологическое
обоснование местного приме-







ным пародонтитом (ХГП) сред-
ней степени тяжести в воз-
расте 30–52 лет и 14 здоровых
людей.
Все пациенты были разде-
лены на три группы: 1-я — кон-
трольная, в которую входили
здоровые люди, у которых по-
лость рта была ранее саниро-
вана и воспалительных про-
цессов не обнаружено, 2-я —
основная, в которую отнесены
пациенты с генерализованным
пародонтитом средней степе-
ни тяжести, леченые наряду с
общепринятыми рекоменда-
циями дополнительным исполь-
зованием геля «Апидент» в виде
аппликаций на воспаленные
десны и пародонтальные карма-
ны, 3-я — группа сравнения, в




Курс лечения для больных
составлял 7–14 дней. Гель
«Апидент» на основе апипро-
дуктов [3] применяли местно в
виде аппликаций на десны или







индекс гигиены — ГИ (Green–
Vermillion, 1964), папиллярно-
маргинально-альвеолярный
(ПМА) индекс (в модификации
С. Pаrma, 1960), индекс кро-
воточивости — ИК (Muhleman,
1971), пародонтальный индекс
— ПИ (Russel, 1956) [4].
Клинические исследования
проводились до лечения, че-
рез 7, 14 дней после начала
лечения. Микробиологические
исследования проводили до
лечения и на 14-й и 30-й дни
после лечения. Анализ мик-
робной флоры проводили в
двух биотопах: в ротовой жид-
кости и содержимом пародон-
тальных карманов или дес-
невого желобка. Забор мате-
риала проводили стерильной
палочкой и переносили в сте-
рильную пробирку, заливали
сахарным бульоном и отправ-
ляли в бактериологическую
лабораторию, где определял-
ся качественный и количест-
венный состав выделенной
микрофлоры. Засевали мате-
риал на твердые питательные
среды (кровяной агар, желточно-
солевой агар, среду Плоскире-
ва и др.) для выявления до-
минирующих штаммов микро-
организмов. После 24 ч инку-
бации в термостате при 37 °С
проводили бактериоскопию для
изучения морфологии полу-
ченных культур (мазки окра-
шивали по Граму) и под иммер-
сионным микроскопом иден-
тифицировались выделенные
микроорганизмы [5; 8]. Для оп-
ределения анаэробных бакте-
рий использовали среду Кита
— Тароцци в условиях анаэро-
стата с бескислородной газо-




(КОЕ) на 1 мл ротовой жидко-
сти или на 1 г содержимого па-
родонтального кармана и вы-
ражали в десятичном логариф-
ме [7]. Определяли средне-
арифметическое значение де-
сятичного логарифма для каж-





дований пациентов с пародон-
In the microbiological researches on background of changed normal microflora in the oral fluid
and content of parodontal pockets in ChGP patients revealed increase of anaerobic bacteroids, fusi-
formis and prevotellas. In case of local treatment by the “Apident” gel on the 14th day after the begin-
ning of medical treatment the considerable decline of pathogenic microflora in researched biotopes of
patients with ChGP took place, that testifies to the bactericidal action of preparation.
Conclusion. Local application of the “Apident” gel in the complex therapy inflammatory parodon-
tium diseases promotes efficiency of medical treatment and reduces recovery terms.
The “Apident” gel shows bacterioststic action, lowering the quantity of pathogenic microorganisms
in the otal cavity, removing violations of microbiocenosis of the sulcus.
Key words: “Apident” gel, inflammatory diseases of periodontium, oral microbiocenosis.
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титом до лечения показали во
всех группах ухудшение ги-
гиенического состояния полос-
ти рта, увеличение индексных
показателей состояния тканей
пародонта. У всех пациентов
наблюдалась кровоточивость







тельные сдвиги в клинической
симптоматике, более выра-
женные в основной группе. Па-
циенты отмечали улучшение
состояния десны, исчезли жа-
лобы на кровоточивость при
чистке зубов. Сроки лечения
больных генерализованным
пародонтитом средней степе-
ни тяжести при проведении
местных аппликаций гелем
«Апидент» в комплексной те-
рапии были ниже, чем у боль-
ных, получавших традици-
онную терапию, составляя в
среднем 8–10 суток.
Применение геля «Апидент»
в комплексном лечении па-
циентов с ХГП привело к поло-
жительным изменениям со-
стояния тканей пародонта, что
находило отражение в сниже-
нии пародонтальных и гигие-
нических индексных показате-
лей. К концу курса лечения по-
казатели индексов у всех па-
циентов этой группы достига-
ли нормальных единиц, сни-
жаясь в среднем в 1,5–2 раза
(табл. 1).
Обследование пациентов
через 14 дней после начала
лечения показало, что вклю-





лей. У больных с пародонти-
том в основной группе индекс
ПМА уменьшился в среднем
с 33,6 до 18,8 %, то есть в
1,8 раза, при традиционном
лечении индекс ПМА снижал-
ся с 36,4 до 28,4 %, то есть в
1,2 раза. Большинство паци-
ентов в обеих группах отме-
чали улучшение в состоянии
тканей пародонта, уменьше-
ние кровоточивости десен, ис-
чезновение неприятного запа-
ха изо рта.
Через 30 дней после нача-
ла лечения у 7 из 14 пациен-
тов группы сравнения появи-
лись кровоточивость десен,
ощущение дискомфорта в дес-
нах. Индекс кровоточивости,
снизившись у больных этой
группы с 2,3 до 1,6 на 14-й день,
через месяц составил 1,8. Ин-
декс ПМА: до лечения 36,4 %,
через 14 дней — 28,4 %, через
30 дней — 32 %. У пациентов
основной группы значения кли-
нических индексов через 14 и
30 дней практически не отли-
чались.
В исследованиях микробно-
го пейзажа ротовой жидкости
у 14 здоровых пациентов в
большинстве случаев выделе-




рода Candida, бактерии семей-
ства Enterobacteriaceaе, с




ство микроорганизмов в 1 мл
ротовой жидкости составляло
от (6,48±0,54) lg КОЕ/мл у
Примечание. Достоверность различий между показателями: p — контрольной группы и групп исследований;
p1 — исследуемых групп до и после лечения; p2 — в исследуемых группах после лечения.
Таблица 1
Изменение показателей клинических индексов
у больных хроническим генерализованным пародонтитом
под влиянием комплексного лечения
Контроль-
                Основная группа Группа сравнения
             Показатель  
ная группа До 
            После лечения До            После лечения
лечения 14-й день 30-й день лечения 14-й день 30-й день
Индекс гигиены ГИ, усл. ед. 0,86±0,03 2,80±0,09 1,09±0,07 0,99±0,06 3,10±0,09 1,70±0,08 1,63±0,07
p < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
p1 — < 0,05 < 0,05 — < 0,05 < 0,05
p2 — — — — < 0,05 < 0,05
ПМА, % 6,8±0,8 33,6±2,4 19,8±1,4 18,70±1,10 36,4±3,0 28,4±2,1 32,0±2,8
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
p1 — < 0,05 < 0,05 — < 0,05 > 0,05
p2 — — — — < 0,05 < 0,05
ИК, усл. ед. 0,80±0,03 2,25±0,09 1,00±0,07 1,10±0,06 2,32±0,10 1,60±0,07 1,80±0,05
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
p1 — < 0,05 < 0,05 — < 0,05 < 0,05
p2 — — — — < 0,05 < 0,05
ПИ, усл. ед. 0,78±0,06 1,86±0,10 0,90±0,08 1,00±0,07 1,73±0,10 1,30±0,10 1,45±0,12
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
p1 — < 0,05 < 0,05 — < 0,05 < 0,05
p2 — — — — < 0,05 < 0,05
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пептострептококков до (2,20±
±0,24) lg КОЕ/мл у микрокок-
ков. В среднем количество
микроорганизмов было (4,2±
±1,0) lg КОЕ/мл. Микроорга-
низмы выделялись в ассоциа-
ции в среднем до 6 видов.
В содержимом зубодесне-







ства Enterobacteriaceaе и Mic-
rococcus — в 28,6 %, менее чем
у 20 % установлены стомато-
кокки, вейлонеллы, грибы рода
Candida и очень редко (6,8 %)
— бациллы, порфиромонады и
актиномицеты. Количество мик-
роорганизмов в зубодесневом
желобке было небольшим и со-
ставляло от (3,86±0,40) lg КОЕ/г
у пептострептококков до (1,45±
±0,20) lg КОЕ/г у дрожже-
подобных грибов рода Candi-
da. Микроорганизмы выделя-
лись в ассоциациях в среднем
до 6 видов бактерий. Получен-




В ротовой жидкости при ге-
нерализованном пародонтите
выявлено увеличение видово-
го и количественного состава
микрофлоры: во всех случаях
стрептококки, пептострепто-
кокки, стафилококки, в 65 %
микрококки, бактерии рода
Porphiromonas, в 30 % — лак-
тобациллы, актиномицеты и в
менее чем 15 % — стоматокок-
ки, вейлонеллы, энтеробакте-
рии, бациллы, кандиды, нейс-
серии. Повышено количество
возбудителей гнойных процес-
сов — Staphylococcus aureus
и Candida albicans. Количест-
во резидентных Lactobacillus,
Streptococcus salivarius и не-
гемолитического стрептокок-
ка снижено на один порядок,
чем у здоровых пациентов,
что свидетельствует о сни-
жении защитных сил слизис-
той оболочки полости рта. Ко-
личество выделенных условно-
патогенных микроорганиз-
мов  превышало в среднем
7 lg КОЕ/мл. Бактерии выде-
лялись в сочетании от 4 до
8 культур.
У пациентов с пародонти-
том в мазках из пародонталь-















кармана во всех случаях вы-
делялись микроорганизмы ро-
да Streptococcus и Peptostrep-
tococcus, Staphylococcus, в по-
ловине случаев — Micrococ-
cus, Peptococcus, Lactobacillus,
Porphiromonas, в 25 % — Acti-
nomyces, Clostridium, в 15 % —
Bacteroides, Bacillus, Stomato-
coccus, Candida, Veillonella, в
8 % — Neisseria и бактерии се-
мейства Enterobacteriaceae.
Наиболее многочисленными
выявлялись бактерии рода Pep-
tostreptococcus (6,8 lg КОЕ/г),
Streptococcus (6,6 lg КОЕ/г),
Porphiromonas (6,7 lg КОЕ/г),
Bacteroides  (6,2 lg КОЕ/г),
Veillonella, Peptococcus, Clostri-
dium (6,0 lg КОЕ/г), Staphylo-
coccus (5,7 lg КОЕ/г), Neisseria
(5,2 lg КОЕ/г), Actinomyces
(5,1 lg КОЕ/г). Частота выделе-
ния резидентных представите-
лей Lactobacillus и Corynebac-
terium, наоборот, ниже. Микро-
организмы выделялись в ассо-
циации от 4 до 8.










Candida albicans (B. Signatetal,
2011) в формировании патоло-
гического процесса в тканях
пародонта. При этом одного
вида микроорганизмов недо-





геля «Апидент» у больных с
пародонтитом через 14 дней
не высевались Bacteroides,
Peptostreptococcus, в пять раз
уменьшилось количество вы-
севаемости Fusobacterium и
Prevotella, входящих в комп-
лекс анаэробных патогенов, в
2 раза снизилось количество
Neisseria. В это же время у
42 % больных ХГП были вы-
делены лактобактерии. Через
месяц данная картина микро-
биоценоза сохранялась.
У больных с традиционной




уменьшилось в 2 раза, микро-
организмы рода Bacteroides не
были обнаружены.
Численность Streptococcus
и Lactobacillus, основных ре-
зидентных бактерий полости
рта, возрастала в среднем на
7,6 %.
Вышеизложенное позволя-
ет заключить, что применение
геля «Апидент» у пациентов с
ХГП средней тяжести при ком-
плексной терапии способство-
вало более выраженному кли-
ническому эффекту по сравне-
нию с традиционным лечени-
ем. Это проявлялось в сниже-
нии индексных показателей
ГИ, ПМА, ИК состояния тканей
пародонта и нормализации
микробиоценоза полости рта,




«Апидент» в комплексной те-
рапии воспалительных забо-
леваний пародонта повышает







гигиенических индексов и нор-
мализации микрофлоры по-
лости рта под влиянием геля
«Апидент» при генерализован-
ном пародонтите.









ного способа местного приме-
нения геля «Апидент» в ком-
плексном лечении пародонти-
та создаются оптимальные
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ФАКТОРОВ В ПСИХОГЕНЕЗЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ
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В. Л. Подлубный
ОСОБЕННОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИХ, ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ И ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАК-
ТОРОВ В ПСИХОГЕНЕЗЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ И СОСТОЯНИЙ СРЕДИ РАБОТНИ-
КОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ
Запорожский государственный медицинский университет, Запорожье, Украина
Описаны и проанализированы результаты комплексной оценки дезадаптации работников про-
мышленности. Обобщены биопсихосоциальные акценты в зависимости от стажа работы, вида
труда, возраста, гендерных особенностей. Представлены акценты риска возникновения, а так-
